
·846·

· 短篇论著 ·

人工全膝关节置换术后负压封闭引流的临床疗效

Clinical efficacy of vacuum sealing drainage after artificial total knee arthroplasty

刘国帅1，陈胜武2 

（锦州医科大学附属第三医院  1. 研究生培养基地； 2. 骨科，辽宁  锦州  121000） 

摘要  分析单侧人工全膝关节置换术后负压封闭引流的临床疗效。将2021年9月至2023年9月我院骨科收治的行单侧人工全膝

关节置换术的100例骨关节炎患者随机分为观察组和对照组，每组50例。观察组患者手术切口采用负压封闭引流治疗，对照组患

者手术切口采用常规换药治疗。结果显示，观察组患者血清炎症标志物 （C反应蛋白、白细胞计数、红细胞沉降率） 水平明显低于

对照组，切口愈合质量明显优于对照组，膝关节屈曲活动度明显大于对照组，美国特种外科医院膝关节评分、膝关节协会评分明

显高于对照组，视觉模拟量表评分明显低于对照组。2组并发症发生率无统计学差异。负压封闭引流可明显降低人工全膝关节

置换术后患者的炎症反应程度，提高切口愈合质量，促进术后康复，疗效显著。

关键词  人工全膝关节置换术； 负压封闭引流； 切口； 炎症标志物； 康复

中图分类号 R687.4   文献标志码 A   文章编号 0258-4646 （2025） 09-0846-05

网络出版地址 https://link.cnki.net/urlid/21.1227.R.20250912.1641.030

DOI：10.12007/j.issn.0258‐4646.2025.09.015

基金项目：辽宁省自然科学基金 （2024-BS-251） 

作者简介：刘国帅 （1994-），男，主治医师，硕士.

通信作者：陈胜武，E-mail：chensw@jzmu.edu.cn

收稿日期：2025-04-10

网络出版时间：2025-09-16 09:29:42

膝关节骨关节炎发展至终末阶段，会导致关节

疼痛、畸形和功能障碍，最终严重影响患者的日常

生活。近年来，人工全膝关节置换术逐渐完善，已成

为晚期骨关节炎患者最有效的治疗手段，该手术能

够有效地改善患者临床症状、消除关节疼痛、矫正

关节畸形和改善关节功能，从而提高患者的生活质

量［1］。但是，患者一旦发生切口愈合不良并发症，会

影响人工全膝关节置换术的疗效，严重时可导致手

术失败。因此，术后切口愈合不良作为人工全膝关

节置换术的常见并发症之一，一直是临床上重点关

注的问题。研究［2］显示，负压封闭引流在创面封闭状

态下通过负压吸引作用持续引出创面分泌物，能够

有效降低手术创面感染风险，促进创面愈合。因此，

本研究将负压封闭引流用于人工全膝关节置换患

者术后的切口治疗，负压封闭引流促进了人工全膝

关节置换术后切口的愈合，改善了患者的预后，取

得了较好的临床疗效。

1 材料与方法

1.1 研究对象和分组

选择2021年9月至2023年9月锦州医科大学附属

第三医院骨科收治的行单侧人工全膝关节置换术

的100例骨关节炎患者为研究对象，按照随机数字表

法，分为观察组和对照组，每组50例。观察组中，男

22例，女28例，年龄60~75岁，平均年龄 （69.30±3.07） 

岁，切口长度15~20 cm，平均切口长度 （17.46±1.49） 

cm；对照组中，男20例，女30例，年龄61~73岁，平均

年龄 （68.16±3.06） 岁，切口长度15~20 cm，平均切

口 长 度 （17.45±1.47） cm。2组 患 者 性 别、年 龄 和

切口长度比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05），具

有可比性。本研究获得我院医学伦理委员会批准 

（KX2024052）。

纳入标准：（1） 首次接受人工全膝关节置换术治

疗的患者；（2） 糖尿病患者血糖控制平稳，未合并严重

并发症，生命体征平稳。排除标准：（1） 合并心、肝、肾、

肺等重要脏器功能障碍；（2） 合并恶性肿瘤、凝血功能

障碍等；（3） 合并严重神经系统疾病或精神疾病；（4） 

有意识不清、认知障碍等症状，无法配合治疗。

1.2 治疗方法

1.2.1 术前辅助检查和评估：所有患者均需完善术

前全身体格检查、骨科专科查体、常规实验室检查

和影像学检查，包括血生化指标、心电图、胸部CT或

X线片、膝关节正侧位X线片、双下肢全长负重位X

线片、膝关节MRI和双下肢血管超声检查，必要时行
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肺功能检查和血气分析，记录查体和检查结果。合

并内科疾病 （如高血压病、糖尿病、慢性阻塞性肺疾

病） 的患者，需在术前监测和调整血压、血糖或肺功

能在适合范围内，使患者可以耐受手术，并排除手

术禁忌证。

1.2.2 术前特殊准备：2组患者术前均禁食8 h，禁水

4 h。患侧膝关节备皮，术前30 min静脉滴注1 g头孢

唑林钠［石药集团中诺药业（石家庄）有限公司］ 预

防感染，如手术时间超过2 h，术中再次静脉滴注1 g

头孢唑林钠。术前常规留置导尿管，麻醉方式为蛛

网膜下腔阻滞麻醉或全身麻醉。

1.2.3 术中处置：单侧全膝关节置换假体安放完毕

后，观察组患者在皮内连续缝合切口后，依次放置

冲洗管、引流敷料 （根据切口长度将敷料裁剪至合

适大小，确保敷料与切口紧密贴合） 和透明薄膜封

闭，连接负压引流装置进行持续负压吸引，压力控

制在-220~-125 mmHg；对照组患者在皮内连续缝合

切口后，切口覆盖无菌纱布敷料。

1.2.4 术后处理：2组患者在术后给予心电监护、吸

氧、补液、患肢冰敷、帕瑞昔布钠 （商品名：特耐，美

国Pharmacia & Upjohn公司，40 mg静脉滴注，2次/d） 

止痛。麻醉清醒后，拔除导尿管。术后常规皮下注射

低分子肝素钙注射液 （商品名：赛博利，深圳赛保尔

生物药业有限公司） 5 000 Axa IU，1次/d，预防深静脉

血栓，持续至患者能够自由活动。指导患者在疼痛可

耐受范围内进行下肢功能锻炼，包括踝泵运动、下肢

直腿抬高锻炼和股四头肌等长收缩锻炼。术后2组患

者均在助行器辅助下行走。观察组患者下地行走时

将负压引流管临时夹闭，带管下地行走，回到病床

时由医师重新连接引流管并调整压力。2组患者卧

床时进行持续被动运动，在YF-200X型下肢关节康

复器 （杭州亿凡医疗器械有限公司） 的辅助下，每日

进行持续被动运动功能锻炼，2次/d，20~30 min/次。

术后第1天复查患肢膝关节正侧位和双下肢全长负

重位X线片。术后观察组患者手术切口进行持续负

压吸引，压力控制在-220~-125 mmHg。根据切口渗

出情况，每7 d更换1次敷料。引流失败时，及时调整

或更换引流装置。对照组患者手术切口每2 d碘伏消

毒1次。观察2组患者切口愈合情况。

1.3 观察指标和评价标准

1.3.1 炎症标志物水平：分别于术前和术后1 d时

抽取患者空腹外周静脉血5 mL，3 000 r/min离心15 

min，取上清液，采用酶联免疫吸附试验检测C反应

蛋白 （C reactive protein，CRP）、白细胞计数 （white 

blood cell count，WBC）、红 细 胞 沉 降 率 （erythrocyte 

sedimentation rate，ESR）。

1.3.2 切口愈合质量：术后14 d时评估2组患者的

切口愈合质量。切口完全愈合且未发生感染为优，

切口基本愈合且未发生感染为良，切口愈合不良为

差。切口愈合不良包括切口出现血肿、积血和血凝

块，血清肿，切口裂开，切口感染［3］。 

1.3.3 膝关节屈曲活动度：指膝关节从完全伸直状

态到能够达到的最大屈曲角度的运动范围，反映膝

关节在屈曲方向上的活动能力。记录术前和术后3 

d、5 d、7 d、8周时的膝关节屈曲活动度，数值越大，膝

关节活动度越好。

1.3.4 美国特种外科医院 （Hospital for Special Sur-

gery，HSS） 膝关节评分：HSS评分是由HSS提出的膝

关节功能评估系统，是目前人工全膝关节置换术常

用的疗效评价工具。满分为100分，评分越高，膝关

节功能恢复越好。

1.3.5 膝关节协会 （Knee Society Score，KSS） 评分：

KSS评分是一种用于评估膝关节置换术效果的评分

系统，是评估膝关节功能恢复的一项指标，包括临

床评分和功能评分两部分。KSS临床评分和功能评

分范围均为 0~100 分，分数越高，代表膝关节功能

越好。

1.3.6 视觉模拟量表 （Visual Analog Scale，VAS） 评

分：VAS评分是一种常用的疼痛评估工具。VAS评

分范围为0~10分，0分为无痛，3分以下为轻度疼痛，

4~6分为中度疼痛，7~10分为重度疼痛。

1.3.7 并发症发生情况：记录2组患者术后线结反

应、切口皮肤瘙痒、切口皮肤过敏的发生情况。

1.4 统计学分析

采用SPSS 27.0软件进行数据分析。计量资料以

x-±s表示，组间比较采用独立样本t检验。计数资料

用率 （%） 表示，组间比较采用χ2检验。P < 0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 炎症标志物水平的比较

术前2组比较，血清CRP、WBC、ESR水平均无
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统计学差异 （均P > 0.05）。术后1 d时，观察组患者

血清CRP、WBC、ESR水平均明显低于对照组 （均P < 

0.001）。见表1。

2.2 切口愈合质量的比较

术后14 d时，观察组患者切口愈合质量优42例，

良6例，差2例，对照组患者切口愈合质量优20例，良

21例，差9例。观察组切口愈合优良率明显优于对照

组 （分别为96.0%和60.0%，χ2=20.594，P < 0.001），表

明观察组切口愈合质量明显优于对照组。

2.3 膝关节屈曲活动度的比较

术前2组比较，患者的膝关节屈曲活动度无统

计学差异 （P > 0.05）；术后3 d、5 d、7 d和8周时，观察

组患者的膝关节屈曲活动度均明显大于对照组 （均

P < 0.001），说明观察组患者的膝关节屈曲活动度优

于对照组。见表2。

2.4 HSS评分、KSS评分、 VAS评分的比较

表1  2组患者炎症标志物水平的比较

分组 n
CRP （mg/L） WBC （×109/L） ESR （mm/h） 

术前 术后1 d 术前 术后1 d 术前 术后1 d

观察组 50 3.65±2.14   10.01±1.871） 6.89±1.69   10.95±0.261） 10.82±3.12   25.00±3.211） 

对照组 50 4.09±2.18 14.59±2.28 6.91±1.57 11.55±0.56 10.98±3.46 35.12±2.76

1） 与对照组比较，P < 0.05.

表2  2组患者膝关节屈曲活动度的比较 （°） 

分组 n 术前 术后3 d 术后5 d 术后7 d 术后8周

观察组 50 45.73±2.76   55.11±2.731）   75.17±2.311）    87.11±3.141）   108.69±6.081） 

对照组 50 45.90±2.82 45.66±2.34 54.95±2.33 76.53±2.61 100.36±4.30

1） 与对照组比较，P < 0.05.

表3  2组患者HSS评分、KSS评分和VAS评分的比较

分组 n
HSS评分 KSS临床评分 KSS功能评分 VAS评分

术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后

观察组 50 46.10±2.42   85.48±2.281） 44.48±3.57   85.64±2.921）  44.58±4.00   84.36±4.481） 6.68±0.98   1.16±0.371） 

对照组 50 46.06±1.94 74.48±2.28 44.82±3.15 78.30±2.38 44.52±3.44 78.04±4.70 6.50±1.11 2.98±0.47

1） 与对照组比较，P < 0.05.

术前2组比较，患者的HSS评分、KSS临床评分

和功能评分、 VAS评分均无统计学差异 （P > 0.05）。

术后8周，观察组HSS评分、KSS临床评分和功能评分

明显高于对照组 （P < 0.001），VAS评分显著低于对照

组 （P < 0.001），说明观察组患者膝关节功能恢复和

运动能力优于对照组，疼痛程度低于对照组。见表

3。

2.5 并发症发生率的比较

2组比较，各项并发症的发生率均无统计学差

异 （P > 0.05）。见表4。

3 讨论

膝关节骨关节炎是常见的关节疾病，主要表

现为膝关节软骨退化和关节炎症反应，这种退化和

炎症反应可导致关节功能障碍、疼痛和生活质量下

降［4］。人工全膝关节置换术是常用的治疗方法，通

过替换受损的关节组织和骨骼结构来缓解疼痛，恢

复功能，提高患者的生活质量。虽然人工全膝关节

置换术是成熟的手术方式，但术后常出现切口感

染、切口愈合不良等问题，从而降低了患者的术后

满意度，影响了手术效果。目前，人工全膝关节置换

术后切口使用碘伏消毒是最常用的方法，但碘伏的

强杀菌作用会破坏伤口处的正常菌群，虽然能预防

感染，但也可能破坏有利于伤口愈合的微生态平
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衡，影响伤口的正常修复过程。负压封闭引流是通

过泡沫敷料与表皮细胞间的机械应力改变细胞形

态和功能，促进血管内上皮细胞增殖，促进创伤愈

合［5］。此外，持续恒定的负压可以加快血流速率，增

强伤口表面的免疫力，增加组织灌注压，并刺激晚

期肉芽组织生长［6］。因此，本研究在人工全膝关节

置换术后采用切口负压封闭引流代替传统的碘伏

消毒，结果显示，术后观察组患者血清WBC、CRP、

ESR水平均明显低于对照组，切口愈合质量明显优

于对照组，膝关节屈曲活动度明显大于对照组，HSS

评分和KSS评分明显高于对照组，VAS评分明显低于

对照组，且2组患者并发症的发生率无统计学差异。

表4  2组患者并发症发生率的比较［n （%） ］

项目 观察组 （n = 50） 对照组 （n = 50） χ2 P

线结反应 0.344 0.558

  无 49 （98.00） 48 （96.00） 

  有 1 （2.00） 2 （4.00） 

切口皮肤瘙痒 0.211 0.646

  无 48 （96.00） 47 （94.00） 

  有 2 （4.00） 3 （6.00） 

切口皮肤过敏 2.041 0.153

  无   50 （100.00） 48 （96.00） 

  有 0 （0.00） 2 （4.00） 

本研究中，2组患者术后1 d时血清WBC、CRP、

ESR水平均较术前升高，且观察组明显低于对照组。

研究［7］发现，全膝关节置换术后患者血液中白细胞

迅速增加，一般在术后第1天达到最高值，因为创伤

和假体材料的刺激，导致全膝关节置换术后机体白

细胞释放内源性递质、炎症细胞浸润，从而炎症指

标水平迅速升高。研究［8］发现，巨噬细胞广泛存在于

骨和骨髓中，对CRP的合成起重要作用，手术中截骨

造成的骨损伤会造成CRP升高。研究［9］指出，全膝关

节置换术后ESR迅速升高，术后第3天达到高峰，多

与手术造成的组织损伤有关。本研究中，观察组使

用负压封闭引流，通过持续的负压吸引，彻底引流

切口内的渗出液和脱落坏死组织，保持创面清洁。

这种持续的负压能促进局部微循环，改善机体炎症

状态，从而降低了炎症标志物水平。因此，观察组炎

症标志物水平明显低于对照组。既往研究［10］也发现，

应用负压封闭引流能够显著降低骨科创面感染患

者的CRP、WBC和ESR水平，与本研究结果一致。

人工全膝关节置换术后切口愈合不良是一个

常见的临床问题。大量研究［11］表明，负压封闭引流

在促进创面愈合方面有良好的效果。本研究中，术

后14 d时，观察组患者术后切口愈合质量明显优于

对照组。除了改善切口愈合质量，本研究还发现由

于负压封闭引流采用持续的封闭式负压吸引，切口

不需要常规消毒换药，因此减少了患者换药时出现

的恐惧和疼痛，能够加快人工全膝关节置换术后患

者的康复。

人工全膝关节置换术后膝关节功能恢复是评

价手术效果一项重要指标。研究［12］发现，人工膝关

节置换术后患者的锻炼配合度因剧烈疼痛而降低，

从而导致住院时间延长、膝关节功能恢复减慢，影

响康复效果。还有研究［13］表明，影响膝关节术后功

能恢复的原因有很多，其中术后疼痛和关节纤维化

粘连是常见原因。本研究结果显示，随着术后康复

锻炼，膝关节屈曲功能逐步改善，术后3 d、5 d、7 d

和8周时2组患者的屈曲活动度均较术前明显改善，

HSS评分、KSS评分、VAS评分也均优于术前，也证实

了这一观点。观察组患者术后膝关节屈曲活动度、

HSS评分、KSS评分、VAS评分均明显优于对照组。考

虑是负压封闭引流减少了炎性渗出液对切口的刺

激，从而减轻了患者疼痛程度，患者更容易通过屈

曲运动预防关节粘连，从而改善了膝关节功能。

人工全膝关节置换术后常见切口并发症有线

结反应、切口皮肤瘙痒、切口皮肤过敏等。其中线结

反应的最重要机制是机体对手术缝合线的材质发

生免疫应答反应导致的Ⅳ型超敏反应［14］。Ⅳ型超敏
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反应又被称为迟发型超敏反应，是由效应T细胞介

导的免疫反应，其特点是炎症反应发生较慢，通常

在再次接触抗原后24~72 h出现。本研究中，观察组

与对照组比较，术后切口线结反应、切口皮肤瘙痒、

切口皮肤过敏的发生率均无统计学差异，考虑与患

者自身机体对切口缝线的免疫反应有关。

尽管负压封闭引流在促进切口愈合、降低炎症

反应和改善膝关节功能方面表现出显著的临床优

势，但其在实际应用中仍存在一些缺点。如负压封

闭引流技术的应用需要较为复杂的设备和材料，包

括负压引流装置、专用的引流敷料等，这些材料的

成本较高，增加了患者的经济负担。此外，负压封闭

引流的使用需要专业的医护人员进行操作和维护，

这不仅增加了临床工作量，也对医护人员的专业技

能提出了更高的要求。未来的研究应进一步优化负

压封闭引流技术，降低其成本，以更好地满足临床

需求。

综上所述，本研究结果表明，人工全膝关节置

换术后切口负压封闭引流具有能够有效控制切口

局部炎症反应、提高切口愈合质量、改善膝关节屈

曲活动度等优点，值得临床推广应用。
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